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TERMO BE CONVENIO N° 6012022

Autorizado no

Proeesso Administrative n" 3087/2022

TERMO DI CONVENIO € €17 BRADO ENTRF O MUNICIPIO DE AMPARD -
CONVENENTE E A BENIFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO -
CONVENIADA, COM OBJETIVO DE ESTABELECER, EM REGIME DF
COOPLRACAO MUTUA ENTRE OS PARTICIPES, UM PROGRAMA m
PARCERIA NA W,MI NClA A SAUDE. COM A IMPLEMENTACAO £

VIANUTENCAO DA POLITICA DE ATENDIMENTO A POPULALAD rw
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AMBITO BY SISTEM A TNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMPARO,
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SECRETARIA MUNIC A
DE SAUDE
filantrépica. sem fins lucrativos. inscrita no CNPJ n® 43.464.882/0001-59. inscrita no

CNES sob o n® 2082195, com scde na Avenida Bernardino de Campos, n° 207, Centro.
CEP: 13.900-400. na cidade de Amparo. Fstado de S&o Paulo. doravante denominada
CONVENIADA, neste ato repiesentada pelo presidente. Sr. FERNANDO GABRIEL
CAZZOTO, brasileiro. divorciado, advogado. portador da Cédula de Identidade RG n®
11.987.412 SSP/SP, inscrito no CPF n® 015.869.828-26. residente e domiciliado na
Alameda das Pinhas. N° 400. Condominio Fazenda Orypaba. na cidade de Monte
Alegre do Sul. Estado de Sao Paulo, resolvem firmar o presente CONVENIQ, nos

seguintes lermos e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui o objeto do presente Termo de
Convénio. estabelecer, em regime de cooperaciio mutua entre os participes. um
Programa de Parceria na Assisiéneia a Saude. visando a implementacio e a manutencio
da politica de atendimento 4 populacio quanto aos servicos especializados d¢
atendimento medico ¢ hospitalar de urgéncia e emergéneia. considerados de “Pronto
Atendimento” durante 24 (vinie ¢ quatro) horas por dia, todos os dias da semana.
incluindo «dbados. domingos e (eriados, conforme detalhado no Plano de Trabalho e

Anexo de Metas. partes integrantes do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS CONVENIADOS:
Os servigus ora conveniados encontram-se diseriminados no Plano de Trabalho gue
integra do presente Convénio. para todos os efeitos legais correspondem as scguintes
obrigagdcs:

A) Prestagio de servigos de suporte ininterrupto de laboratdrio de patologia. de clinica
de urgéneia. de radiologia ¢ de lurmacia. com os medicamentos pertinentes a Portaria
MS/GM n* 2.048. de 05 de novenbro de 2002:

B) Cuda plantdo de 12 horas divrna devera ser constituido minimamente de 02 (dois)
prolissionais médicos. ¢ 01 (um) profissional médico por 12 horas noturnas:

C) Devera utilizar instrumento formal de contratagio de profissionais mdédicos para

contratacdo de plantoes. prelfiendialmente pard\ os profissionais que  possuirem
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personalidade juridica. Devera uinda. atribuir responsabilidade a estes protissionais pela
qualidade no atendimento e pontualidade na presenca dos atendimentos. evidenciando-
s¢ que se trata de servigo wmdnomo. sem gerar vinculo empregaticio de qualquer

especie;

D) Elaborar mensalmente, a escala de plantdes, com o nome dos profissionais médicos
que atuardo no mes subsequente € que poderfio ser chamados para realizacdo de
atendimentos. quando necessario ¢ remeté-la. até o ultimo dia dtil do més anterior &
prestagdo dos servigos. protocolando o referido documento ao Secretario Municipal de
Saude;

E) Fornecimento de instalagdes fisicas apropriadas para a realizagdio dos servicos. bem
como o emprego de pessoal especializado e habilitado. equipamentos, maieriais,
medicamentos. servigos de manutengio e limpeza, bem como pelo transporte.
alimeniagdo. hospedagem. encareos sociais. trabalhistas. previdencidrios, securitarios e
operacionais do pessoal utilizado na execuciio dos servigos disponibilizados:

F) Informar, com antecedéncia minima de 24 {vinte e quatro) horas. o(s) nome(s) do(s)
profissional(ais) médico(s) que atendera(fo) nos servicos de que trata este Convénio,
sempre que solicitado pelo CONVENENTE:

G) Disponibilizar acompanhamento de profissional médico efou de enfermeiro
(conforme nivel de complexidade) nos casos de transferéncias intermunicipais de
pacientes através de Central de Vagas;

H) Integrar com a rede hospitalar através de central de regulagdo médica e urgéneia.
bem como fornecer servigo de U Tl Mével proprio da entidade ou terceirizado atraves da

cntidade, para prestagdo de servigos de transferéneias intermunicipais para outras

referéncias:
[) Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissdes de seus empregados ¢
prepostos no exercicio dos scovicos objeto deste Convénio.

J) Justificar 4 Secretaria Municipal de Saude. por escrito. as razdes técnicas alegadas

quando da decisto de nas realizagio de qualquer ato profissional previsto neste

Convénio;
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K) Quando solicitado. fornecer relatorio circunstanciado do atendimento prestado.

denominado “"INFORME DE AL 1 A™. do qual devem constar, no minimo. os seguintes
dados: a) Nome do paciente: b) Nome da Unidade de atendimento: c) Localizagdo do
servigo Hospital: d) Motivo do atendimento (CID): e) Data e horario de admissio e
data e horario de alta e f) Procedimentos realizados, Tal documento devera ser emitido
em duas vias, devendo a segunda via. assinada pelo paciente ou seu representante legal.
ser arquivada junto com a Ficha d¢ Atendimento Ambulatorial:

L) Restituir o valor transteride. devidamente atualizado a partir da data de seu
recebimento. nos seguintes casos:

[..1) Quando néo for executado o objeto do Convénio:

L.2) Quando ndo forem apresentadas. nos prazos exigidos, as prestacdes de contas:

1..3) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste
Convénio.

M) Manter registros. arquivos ¢ controles contdbeis especificos para os dispéndios
relativos ao presente Convémo:

N) Fornecer todas as informagdes solicitadas pelo CONVENENTE necessarias a
execugdo do Convénio. ao seu acompanhamento e & sua fiscalizacio;

O) Responsabilizar-se pela correta aplicagio dos recursos que ndo poderfio ser
destinados a nenhum outro fim gue no estejam estabelecidos na Clausula segunda deste
termo ¢ no Plano de Irabalho, sob pena da rescisio deste instrumento e
respensabilidade de seus dirigentes:

P) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdenciéria,
danos causados a terceiros ¢ pagamentos de seguros em geral. eximinde o
CONVENENTE de quaisquer onus ou reivindicag8es. perante lerceiros, em juizo ou
fora dele:

Q) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a utilizacfio
dos recursos;

R) Submeter-se 2 supervisio ¢ orientagdo téenica promovida pelo CONVENENTE.

fornecendo as informacdgs neckssarias 4 sug execugfo, inclusive permitir a vistoria “in

b

loco ™ por parte do Conseljo o

onsavel:
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S8) Manter conta-corrente especitica ¢ exclusiva junto a Rede Bancdria oficial. para

movimentagdo dos recursos o serem recebidos. Toda movimentaciio devera ser
comprovada mediante documentos fiscals e seus respectivos comprovantes de
pagamenio, que deverdo scr. obrigatoriamente, através de depodsitos em conta ou
transferéncia bancaria emitida em nome do credor;

T) E vedado depositar qualquer valor na conta-corrente especifica. salvo para reembolso
de despesas nio aceitas na prestacio de contas;

U7) Propiciar aos credenciados pelo CONVENENTE meios e condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisio ¢ u fiscalizagdo da execugfio dos servigos prestados pela
entidade. a qualquer tempo ou lugar. mantendo atualizada a instrucdo contabil
especilica dos atos e fatos relativos a sua execucdo, bem como o cadastro dos usudrios
dos servicos:

V) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo:

W) Arcar com o pagamento de toda ¢ qualquer despesa excedente aos recursos
transteridos pelo CONVENENTE;

X) Manter em arquivo pelo prazo de vinie anos (ressalvados os casos previstos por let).
o cadastro dos usudrios da Entidade. os prontudrios, as guias de encaminhamento. as
fichas ¢ relatdrios individualizados dos usudrios, bem como os registros relativos ao
exercicio de conecessdo. com u identificacdo do nimero deste Termo. com vista a
permitir 0 acompanhamento. a supervisio e o controle de servicos:

Y) Divulgar na internet ¢ em locais visiveis de suas redes sociais e dos estabelecimentos

em que exergam suas agdes. a celebragio deste termo;

PARAGRAFO UNICO: E vedado

I - realizagao de despesas a ttulo de taxa de administragdo. de geréneia ou similar:

Il - utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste Termo. ainda que
em carater de emergéncia:

HI - realizagdo de despesas em Jduta anterior ou posterior a vigéncia, salvo em situacdes

autywadas pelo GONVENENTE:

devidamente jusuficadas e

1V - realizagdo de despesd \ onas bancditias, multas, juros ou correglo monetdria.

3;;\.( :‘?

www.amparg.sp.gov.i
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inclusive, referente a pagamenios o recolhimentos fora de prazos. salvos as que ocorrer
por conta de atrasos no repasse dos recursos por parte do CONVENENTE:

V - realizagiio de despesas de publicidade;

VI - realizagdo de despesas com aquisigio de material permanente (equipamentos em

geral, moveis, ele.).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA CLASSIFICACAQ
ORCAMENTARIA: Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste
Conveénio. neste ato fixado anuaimente em RS 2.754.473,20 (dois milh&es. setecentos e
cinquenta e guatro mil. quatrocenios e setenta e trés reais e vinte centavos). alocados de
acordo com o cronograma de descimbolso constante no Plano de Trabalho, repassados
em 10 (dez) parcelas mensais o valor correspondente a RS 275.447,32 (duzentos ¢
setenta ¢ cinco mil. quatrocentos ¢ quarenta e sete reais e trinta ¢ dois centavos). cujas
parcelas serdo transferidas até o 3¢ (quinto) dia atil. As despesas com a execuciio do
presente Convénio no valor correspondente a RS 1.878.554,91 (um milhdo. oitocentos e
selenta € oito mil. quinhentos ¢ cinquenta e quatro reais e noventa e um centavos)
correrdao por conta da dotagl@io: 113.03.33.50 (Secretaria Municipal de Satude / Média e
Alta Complexidade / Outros Servicos de terceiros Pessoa Juridica) - Fonte de Recurso
01 - Tesouro. no valor correspondente a R$ 875.918,29 (oitocentos e setenta cinco mil.
novecentos ¢ deroito reais ¢ vinte e nove centavos) correrdo por conta da dotacio

13.07.33

L
hn

f

0 (Secretaria Municipu! de Saude / Média e Alta Complexidade / Qutros

Servigos de Terceitos Pessoa Juridicay - Recurso Fonte 05.

CLAUSULA QUARTA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS: Os recursos
financelros relativos acs repasses do CONVENENTE serfio depositados: 80% referente
a0s custos fixos até o 5° (guinto) dia util do més corrente e 20% referente aos custos
varidveis apos a apresentacdo ¢ andlise da prestacio de contas observando ©

cumprimento das metas fiyasys em plano de trabalho. Os repasses se darfio em 10 (dez)

WANWAIRDETD S0 0v.0F
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parcelas mensais no valor correspondente a RS 275.447,32 (duzentos e setenta e cinco

mil. quatrocentos ¢ quarenta e seie reais e trinta e dois centavos), na conta especifica
vineulada ao presente Convénio, aberta em nome da CONVENIADA em instituigdo
financeira oficial federal: Caixa l'condmica F ederal, Agéncia N° 0279, Conta-Corrente
N®1.868-9.

4.1. Para a execugdo da transteréneia de recursos, a CONVENIADA deverd apresentar
a Secretaria Municipal de Saude. até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a
execugdo do objeto. relatorio mensal das atividades contendo:

A) Numero de consultas realizadus para fins de pronto atendimento conforme Boletim
Producao Ambulatorial (BPA ):

B) Emissdo de relatorio gerado em sistema informatizado. com nomes. enderegos ¢
iclefones de contato dos pacientes atendidos:

C) Emissio de relatério com numero de transferéncias necessirias x namero de
transferéncias realizadas. a fim de comprovar continuidade no tratamento:

D) Relatorio gerado pelo Boletini de Producio Ambulatorial (BPA) com pelo menos

50% de atendimentos de enfermagem.

4.2. Para a Secretaria Municipal de Saude. deverfio ser enviados pela CONVENIADA,
mensalmente, até o 15° (décimo uinto) dia Gtil do més subsequente a execucio do
objeto a apresentagdo da prestacio de contas conforme consta no {Anexo 1) do Manual
de Procedimentos para Convénios do Municipio de Amparo. instituido pelo Decreto

Municipal n° 6.321 de 30 de julho de 2021.

4.3. As metas qualitativas e quantitativas do Plano de Trabalho setfio monitoradas. pelo
CONVENENTE. por meio da Comissio de Acompanhamento ¢ Avaliacio.
4.4. As metas serio monitoradas ¢ avaliadas pela Comissdo. emitindo-se relatorio de

atividades.

4.5. Nou caso do relatoric \omissdo apdntar 0 ndo atingimento das metas. a

- : )
www.amparo.sp.gov.br
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CONVENIADA terd 30 (wrinta) dias para justificar e/ou se adequar. sob pena de

suspensido dos repasses.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO E ANALISE DE CONTAS

5.1. A CONVENIADA deverd prestar contas da sua boa e regular aplica¢do dos
recursos financeiros transteridos pelo CONVENENTE e dos rendimentos obtidos em
aplicagdo no mercado financeiro. que contera elementos que permitam verificar. sob os
aspectos téenico ¢ financeiro. a execugfo integral do objeto deste Convénio e o alcance
dos resultados previsios. na forma estabelecida no Plano de Trabalho e nos termos

legais.

b=

5.2. A prestagdo de contas financeira consiste no procedimento de acompanhamento
sistematico da conformidade tinanceira, considerando o inicio e o fim da vigéncia do
presente instrumento. devendo o registro e a verificaciio ser realizado durante todo o

periodo de execucdo deste instrumento.

3.3. A prestacio de contas téenica consiste no procedimento de analise dos elementos
que comprovam. sob 0s aspectos 1éenicos, a execucio integral do objeto e o alcance dos

resultados previsto nos instrumentos,

5.4. O prazo para apresemtacio da prestacdo de contas final. conforme as normas e
determinagdes especificas emanadas do Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo. serd até o dia 31 de janciro subsequente ao término do periodo de vigéneia do
presente termo. contendo informagdes sobre a execucdio do presente Convénio. com 4

apresentagio dos seguintes docuntentos:
S.4.1. Oficic de encaminhamiento assinado pelo responsavel legal da CONVENIADA;

5.4.2. Certidio contendo~s nomes e CPF dos dirigentes e conselheiros da

CONVENIADA. forma de yé\uneracio, perfedos de atwagfo, com destaque para o
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dirigente responsavel pela administracic dor v cursos recebidos 4 conta do Convénio:

3.4.3. Relatorio anual de exceucio de atividades. contendo especificamente relatério
sobre a execucdo do objeto do¢ Convénio, bem como comparativo entre as metas
propostas ¢ o0s resultados alcungados. assinado pelo representante legal da
CONVENIADA:

5.4.4. Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gasios pela forma de contratagdo. na conformidade do
modelo contido no Anexo RP-12 das instrucdes consolidadas n° 01/2020 do Tribunal de
Contas do Estado de Sio Paulo:

5.4.5. Conciliagio bancaria do més de dezembro da conta-corrente especifica aberta em
mstituigdo financeira piblica indicada pelo CONVENENTE para movimentagio dos
recursos do Convénio. acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente e de

aplicagdes financeiras:

3.4.6. Publicacio do balanco patrimonial da CONVENIADA. dos exercicios: encerrado

¢ anterior:

5.4.7. Demais demonstracdes contdbeis e financeiras da CONVENIADA.

acompanhadas do balancete analflico acumulado do exercicio:

54.8. Certidio expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC.
comprovando a habilitagho profissional dos responsaveis por balangos ¢ demonstracoes

contibeis:

5.4.9. Comprovante da devoluciv de eventuais recursos nio aplicados;

o

5.4.10. Declaracao atualifada acerca da exisiéneia ou ndo no quadro diretivo da

wwv.amparo.sp.gov.bi
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CONVENIADA de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou

de dirigente de érgio ou entidade da Administracdo Publica celebrante, bem como seus

respectivos conjuges, companheiros ou parentes. até o segundo grau, em linha reta,

colateral ou por afinidade:;

§.4.11. Declaracio atualizada acerca da contratagao ou ndo de empresa(s) pertencente(s)
a dirigente(s) da CONVENIADA. agentes politicos de Poder, membros do Ministério
Publico ou dirigentes de orgéo ou entidade da Administragdo Publica convenente. bem
como seus respectivos conjuges. companheiros ou parentes, até¢ o segundo grau. em

linha reta. colateral ou por afinidade:

5.4.12, Regulamento para contratacio de obras e servicos bem como para compras para

emprego com recursos financeiros repassados 8 CONVENIADA.

3.5. Quando a prestagio de contas nfo for encaminhada no prazo estabelecido, o
CONVENENTE estabelecera o prazo méaximo de 30 (trinta) dias para sua apresentacio
ou recolhimento do saldo. incluidos os rendimentos da aplicacfio no mercado financeiro

4 conta do érgfio repassador..

5.6. Se. ao término do prazo estabelecido no item 5.8, a CONVENIADA ndo apresentar
a presiacdo de contas nem devolver os recursos, 0 CONVENENTE registrara a
inadimpléncia para fins de instauraco de Tomada de Contas Especial e adocdo de
outras medidas de reparagiio do dano ao erdrio, sob pena de responsabilizaciio solidaria.
5.7. Caso ndo tenha havido qualquer execugfio fisica nem utiliza¢do dos recursos do
presente Convénio, o recolhimento 4 conta tnica do Tesouro deverd ocorrer sem i
incidéncia dos juros de mora. sem prejuizo da restituicdio das receitas obtidas nas

aplicagdes financeiras realizadas.

5.8. Antes da tomada dd de

so constatada irregularidade na prestaciio de

wWww.amparosp.gov.hr
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SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE
contas ou na comprovagdoe dos resultados, 0 CONVENENTE notificara a |

CONVENIADA para sanar a irregularidade no prazo de até 30 (trinta) dias. a qual sera |
|
feita por meio de correspondéncia com aviso de recebimento - AR. com cOpia para a |
|
|

Secretaria da Fazenda e para v Poder Legislativo:

|
|
5.9. A andlise de prestaglio de contas pelo CONVENENTE podera resultar em: |
L. Aprovacao: ‘
II. Aprovagio com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou outra falta de |
natureza formal de que néio resulte dano ao Erdrio; ou |
I1L. Reprovago com a determinagio da imediata instauragdo de tomada de contas ‘
especial. l
CLAUSULA SEXTA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS |
6.1. Quando da conclusdo do objeto pactuado, da dentincia. da rescisio ou da extin¢ao i
deste Convénio, a CONVENIADA, no prazo improtrogavel de 30 (trinta) dias. sob ‘
pena de imediata instauracdic de Tomada de Contas Especial do responsavel. |
providenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade CONVENENTE.
obriga-se a recolher a Unidade Gestora:

L. O eventual saldo remanescenic dos recursos financeiros. inclusive o proveniente das

receitas obtidas nas aplicacdes financeiras realizadas e ndo utilizadas no objeto

|
.
|
|
|
|
|
pactuado. ainda que ndo tenha havide aplicagdo, informando o numero e a data do !
Convénio; ¢ i
. O valor tral transferido pelo CONVENENTE, atualizado monetariamente ¢ ‘
acrescido de juros legais, na forma da legislago aplicavel aos débitos para com a
FFazenda Nacional. a partir da data de recebimento. nos seguintes casos: :
A) Quando ndo for executado o objeto do Convénio: |
8} Quando ndo for apreseniada a prestaciio de contas no prazo fixado neste instrumento:

() Quando os racursos Afoxem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste

Convénio.

.ampargsp.gov.ir '
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I - O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos iniddneos ou

impugnados. atualizado monetariamente ¢ acrescido de juros legais.

6.2. A devolugdo previstu nesta cldusula serd realizada com observancia da
proporcionalidade dos recursos iransferidos pelo CONVENENTE. independente da

¢poca em que foram apontados pelos participes

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA: Este termo de Convénio terd vigéncia de
10 (dez) meses, com termo inicial em 01/03/2022 e término em 31/12/2022. prorrogavel
nos termos da legislagio vigente. mediante tetmo aditivo. por solicitacdo da
CONVENIADA devidamente fundamentada. formulada no minimo 30 (trinta) dias

antes do seu término.

7.1. O pedido de prorrogacdo devera ser acompanhado de justificativa, ao qual se tara
runtada de Relatério Situacional demonstrando o atual estagio da efetiva execuciio do

objeto da pactuagfo. com indicativo do percentual ja alcangado:

7.2. O CONVENENTE prorrogara ~de oficio™ a vigéncia deste Termo de Convénio.
quando der causa ao atraso na liberacfio dos recursos, limitada a prorrogacio ao exato
periodo de atraso verificado.

7.3, Em caso de prorrogagdo do presente Convénio o CONVENENTE poderda reajustar
anualmente o valor transferido 4 CONVENIADA, mediante alteracio dos valores

apresentados no Plano de Trabalho

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: O presente  Convénio podera ser
resemdido. por uaisquer das partes, devendo notificar a outra com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, prazo em que o Convénio deverd ser mantido na forma

pactuada.

www.ampaio.sg.gov.Gr
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8.1. O presente Convénio poderd ser denunciado a qualquer tempo. ¢ rescindido de

pleno direito. por descumprimento das normas estabelecidas na legislagdo vigente e por
inadimplemento de qualquer uma de suas clausulas ou condi¢des. respondendo a parte
que der causa. por multa de a’ 10% (dez por cento) do saldo remanescente e mais

perdas e danos que houverem.

8.2. Constitui. particularmente. motivos de rescisio a constatacdo das seguintes
situagdes:

1) Descumprimento de quaisquer das exigéneias fixadas nas normas e diretrizes que
regulam os repasses. bem como os padrdes de qualidade de atendimento:

IT)Cobranga aos usudrios de quaisquer valores pelo atendimento realizado.

8.3. Quando ocorrer a denuncia ou a rescisdo, fica o participante responsavel pelas
obrigagdes contraidas durante o prazo em que vigorar este instrumento. creditando-se

thes. igualmente. os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

CLAUSULA NONA - CLAUSUL A DECIMA - DA ALTERACAO

9.1. Este instrumento podera ser alterado por termo aditivo mediante proposta da
CONVENIADA, devidamene formalizada e justificada. a ser apresentada  ao
CONVENENTE. para andlise ¢ decisdo, vedada a alteragdio do objeto aprovado ¢ a
melusdo de metas que ndo tenham relagiio com objeto pactuado, sempre que se
evidencie a necessidade de adequagdo as novas Portarias e/ou do Normas do Ministério

da Saude e demais normas pertinentes aplicdveis.

9.2. O instrumento podera ser alterado. sem prejuizo da funcionalidade do objeto
contratado, nos seguintes casos:

A) Ajustes necessarios para execugio o objeto:

B) No caso de ampliagdo quantitativa da execugio do objeto pactuado: ¢

C) Para reducio ou exclybionde meta.
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9.3. As alteracdes realizadas durante a execugdo do objeto integrarfio o Plano de

Trabalho. deverao ser submetidas ¢ aprovadas previamente pela autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA — DOS CASOS OMISSOS: Fica definido que as questdes que
130 puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes. serfio encaminhadas ao

Conselho Municipal de Saude. cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PREVENCAO E COMBATE A
CORRUPCAQ: “Na exccugio ¢ por for¢a do objeto deste contrato. as partes ndo
poderdo pedir. oferecer. dar ou receber. tanto por conta prépria quanto por interpostas
pessoas. qualquer pagamento. doagdo, compensagdo. vantagens financeiras ou
beneticlos patrimoniais de qualguer espécie. seja de forma direta ou indireta. sob pena
de responderem a0s processos administrativos e judiciais pertinentes. na forma da lei”

Decreto Municipal n® 5.505. de 30 de junho de 2016, art. 1°.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GRATUIDADE: Através do presente
lermo os participes manifestam interesse em contratar servicos na propor¢io inferior a
30% (trinta por cento). devendo a CONVENIADA aplicar 20% (vinte por cento) da sua
recelta em gratuidade na drea de sadde. conforme disposto no inciso 1 do art, 8° ¢ §2°,

art. 8°-A da Lei n® 12.868. de 15 de outubro de 2013.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO: Fica eleito o Foro da cidade de
Amparo/SP para dirimir as quesides deste Convénio porventura surgidas em decorréncia
de sua execugdio ¢ que ndo puderem ser resolvidas administrativamente. renunciando

desde ja a qualquer outro. por mais privilegiado que seja.

E. por estarem de acordo. ¢ digitado este instrumento somente no anverso de 15
(quinze) folhas. e em 02 (duas) vias originais de igual teor, que apos lido e achado
conforme. vai rubricado nfis

partes inicialmente nomeadas

Www.almiparo.spgov.br
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se suficientes copias que se fizerg
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PretCifo Municipal de Amparo

TESTEMUNHAS:

1-MARINA LETTAO DAVID
RG N° 32.772.632-0

2- ROSANA AP. Bl BARROS BUENO
RG N° 16.803-100

www.amparg sp.gev.by




